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Resumen

El sindrome abdominal agudo equino (SAA), es una emergencia médica frecuente en equinos
que afecta el sistema gastrointestinal presentando dolor abdominal intenso. Sus causas
abarcan desde obstrucciones y torsiones hasta inflamacion y espasmos intestinales, variando
en severidad. Dada su alta prevalencia, impacto en el bienestar y repercusion econdémica, este
articulo tiene como objetivo analizar y brindar una actualizacion integral sobre el diagndstico
y tratamiento del (SAA). La metodologia de este articulo de revision bibliografica presenta
una investigacion critica y descriptiva sobre el diagnostico y tratamiento del sindrome
abdominal agudo equino. Se revisaron 230 articulos publicados en los Ultimos 5 afios, tras
un proceso de filtrado y lectura, se seleccionan 42 articulos relevantes que abordan el
diagndstico, tratamiento, fisiopatologia y manejo del SAA en equinos. Como resultado, el
(SAA) tiene una gran relevancia en el campo de la medicina veterinaria, siendo una afeccion
grave y comun en los caballos. En la actualidad, se han desarrollado diversos métodos y
avances tecnoldgicos para mejorar el diagnéstico y tratamiento; entre ellos tenemos los
analisis de laboratorio, ecografia abdominal, radiografia, tomografia computarizada (TC),
endoscopia gastrointestinal y biopsias han permitido tener un diagnéstico definitivo. Se
puede concluir que las intervenciones médicas como las quirargicas han evolucionado para
optimizar los resultados clinicos. Estos avances no solo han mejorado las tasas de
supervivencia de los caballos afectados, sino que también han reducido el tiempo de

recuperacion y las complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Sindrome Abdominal Agudo; Diagndstico; Fisiopatologia; Tratamiento;
Colico; Mortalidad
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Abstract

Acute equine abdominal syndrome (AAS) is a common medical emergency in horses that
affects the gastrointestinal system presenting intense abdominal pain. Its causes range from
obstructions and torsions to inflammation and intestinal spasms, varying in severity. Given
its high prevalence, impact on well-being, and economic repercussions, this article aims to
analyze and provide a comprehensive update on the diagnosis and treatment of AAS. The
methodology of this literature review article presents a critical and descriptive research on
the diagnosis and treatment of equine acute abdominal syndrome. 230 articles published in
the last 5 years were reviewed, after a filtering and reading process, 42 relevant articles that
address the diagnosis, treatment, pathophysiology and management of AAS in horses are
selected. As a result, SAA has great relevance in the field of veterinary medicine, being a
serious and common condition in horses. Currently, various methods and technological
advances have been developed to improve diagnosis and treatment; among them we have
laboratory tests, abdominal ultrasound, X-ray, computed tomography (CT), gastrointestinal
endoscopy and biopsies have allowed us to have a definitive diagnosis. It can be concluded
that medical interventions such as surgical interventions have evolved to optimize clinical
outcomes. These advances have not only improved survival rates for affected horses, but

have also reduced recovery time and postoperative complications.

Keywords: Equine acute abdominal syndrome; Diagnostic; Physiopathology; Treatment;

Colic; Mortality
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Introduccion

El sindrome abdominal agudo equino (SAA), conocido como célico equino, es una de las
principales emergencias médicas en equinos y afecta el sistema gastrointestinal,
manifestandose con dolor abdominal intenso. Esta afeccidon incluye una variedad de
trastornos como obstrucciones intestinales, torsiones, inflamacién y espasmos intestinales,
gue pueden presentarse en formas que van desde casos leves y autolimitados hasta situaciones

que requieren intervencion quirdrgica de emergencia (Betancur, 2005; Zuluaga et al., 2017).

La importancia del sindrome abdominal equino radica en su alta prevalencia, su impacto
negativo en el bienestar de los caballos y su repercusion econémica en la industria equina
(Scpioni et al., 2019). A lo largo de los afios, se ha investigado y desarrollado un amplio
conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento del célico equino, pero debido a su
complejidad y a la continua evolucidn de las técnicas y enfoques terapéuticos, es fundamental
mantenerse actualizado en esta area de la medicina veterinaria (Betancur, 2005; Scpioni
etal., 2019; Zuluaga et al., 2017).

El presente articulo de revision tiene como objetivo proporcionar una actualizacion
exhaustiva sobre el diagnostico y tratamiento del sindrome abdominal equino. A través de la
revision critica de la literatura cientifica y los estudios mas recientes, se busca resumir los
avances mas relevantes en esta area, con el fin de mejorar la eficacia y el prondstico de los
casos clinicos de coélico equino.

En la seccion de desarrollo de este articulo, se abordaran aspectos clave relacionados con el
célico equino, como su fisiopatologia y etiologia, los diferentes tipos y clasificaciones de
colicos, los métodos diagndsticos utilizados en la actualidad y los avances tecnol6gicos en
este campo. Ademas, se analiz6 los tratamientos médicos y quirdrgicos mas recientes, asi
como las complicaciones asociadas al uso de los distintos tratamientos.

Es importante destacar que el contenido presentado se basé en informacién obtenida de
revistas cientificas especializadas y estudios relevantes en el campo de la medicina

veterinaria equina (Burke & Blikslager, 2018). Al proporcionar esta actualizacion, se espera
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que este articulo sea de utilidad tanto para profesionales veterinarios como para estudiantes
y otras personas interesadas en la salud y el bienestar de los caballos (Velasquez et al., 2009).
Material y métodos

En el siguiente articulo de revision bibliografica se efectlio una investigacién documental,
critica y descriptiva, investigacion que permitio adquirir informacion del cémo llegar a un
diagnostico y los posibles tratamientos que tenemos para el sindrome abdominal agudo
equino (SAA). Las fuentes cientificas que fueron utilizadas para este articulo fueron:
SciELO, PubMed, Google Scholar, Dialnet y Redalyc.

Los articulos que fueron filtrados he identificados fueron 230, mismos que se encuentran
escritos en inglés y espafiol, de estos articulos fueron considerados los que se publicaron en
los Gltimos 5 afios. Las palabras clave que se manejé para esta investigacion tanto en inglés
como en espafiol son: “sindrome abdominal agudo equino”, “SAA”, “cdlico”, “acute
abdominal syndrome in horses”, “diagnostico”, “tratamiento”, “fisiopatologia”, “manejo de
dolor”, “aines”, “equinos”, “quirdrgico”.

De los 230 articulos que fueron identificados, se realizé una lectura del resumen y se descarto
127 ya que no mencionaba claramente el diagnostico y tratamiento de (SAA), de los articulos
restantes se leyeron 103 en su totalidad, posterior a esta lectura se descart6 61 articulos mas,
ya que estos presentaban informacion repetitiva y muy antigua. En la Gltima etapa del proceso
de seleccidn, por medio del criterio de inclusion, se consideraron un total de 42 articulos con

los que se realizé la siguiente revision bibliografica.

Resultados

1. Relevancia clinica y econémica del sindrome abdominal equino

El sindrome abdominal equino, o colico equino, tiene una gran relevancia tanto clinica como
econdmica en el campo de la medicina veterinaria equina (Betancur, 2005). Desde el punto
de vista clinico, el célico equino es una de las afecciones mas graves y comunes en los
caballos, y puede presentarse en diversas formas y grados de gravedad (Wormstrand et al.,
2014). El diagnostico y tratamiento adecuados del cdlico equino son cruciales para evitar

complicaciones graves e incluso la muerte del animal. El célico equino puede generar un
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impacto significativo en el bienestar de los caballos, causando dolor intenso y malestar
generalizado (Archer & Proudman, 2006).

En términos econdémicos, el colico equino representa una carga financiera considerable para
los propietarios de caballos y la industria equina en general. Las intervenciones médicas y
quirdrgicas necesarias para tratar el colico equino pueden resultar costosas, incluyendo
consultas veterinarias, pruebas diagndsticas, hospitalizacion, medicamentos y, en algunos
casos, cirugia (Malamed etal., 2010). El c6lico equino puede llevar a la pérdida de
rendimiento deportivo o de trabajo de los caballos afectados, lo que tiene implicaciones
econdmicas significativas para los propietarios y las actividades equinas (Malamed et al.,
2010; Tinker et al., 2010).

La relevancia clinica del colico equino radica en la necesidad de proporcionar una atencion
veterinaria especializada y oportuna para garantizar el bienestar y la salud de los caballos
(Deras, 2022). Por otro lado, la relevancia econdémica se refiere a los costos asociados con el
diagnostico, tratamiento y cuidado de los caballos afectados, asi como a las implicaciones
econdmicas a largo plazo para los propietarios y la industria equina en general (Dukti &
White, 2009; Hernandez, 2019).

2. Fisiopatologia de la enfermedad

La fisiopatologia del colico (sindrome abdominal equino) se basa principalmente en un
proceso inflamatorio localizado en la mucosa gastrica, que comienza con la interferencia de
los mediadores inflamatorios en presencia de microorganismos en la capacidad del huésped
para combatir la infeccion, las células inflamatorias, neutréfilos, eosinofilos, mastocitos y
monocitos, secretan sustancias proinflamatorias como la histamina (eicosanoides,
tromboxanos, leucotrienos) (Deras, 2022). La hipoxemia es uno de los factores que ocasiona
shock, reduciendo la presién arterial, produciendo sindrome de disfuncién organica maltiple
(SMD), acidosis lactica, oliguria y muerte (Dukti & White, 2009; Moore & Vandenplas,
2014).
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Uno de los problemas que puede causar este sindrome es un aumento o disminucién de la
motilidad gastrointestinal (GIT), que es la capacidad de los musculos del eséfago, el abdomen
y los intestinos para mover el material digerido desde el es6fago hasta el recto (Peir6 et al.,
2010). Estos movimientos fraccionarios funcionan durante la digestion de los alimentos,
creando peristaltismo para las sustancias en los intestinos. EI manejo, la masticacion y la
deglucion de un animal son aspectos de la motilidad del sistema digestivo que son necesarios
para su funcionamiento (Hernandez, 2019).

Esta movilidad anormal de la digestion puede resultar de un exceso o una deficiencia, tanto
en términos de peristalsis como de motilidad de los segmentos intestinales individuales
(Hernandez, 2019; Velasquez et al., 2009). La motilidad depende de los estimulos recibidos
de las vias nerviosas del equino, por lo que se manifiesta como peristaltismo aumentado
(contracciones intestinales frecuentes) o peristaltismo disminuido (ausencia de contracciones
y riesgo de estrangulamiento), debido a indigestion, flatulencia u obstruccién intestinal
(Deras, 2022).

2.1.Receptores

El cdlico en caballos es una condicion compleja y multifacética que puede ser desencadenada
por diversos factores, como problemas gastrointestinales, acumulacion de gas y torsiones
intestinales. La fisiopatologia del cdlico implica la activacion de diferentes receptores en el
abdomen del caballo, lo que provoca una serie de respuestas fisioldgicas y dolorosas (Reed
etal., 2023).

2.1.1. Receptores nociceptivos

Los nociceptores son los receptores del dolor y se encuentran en diferentes tejidos del
abdomen, como el revestimiento intestinal, los ligamentos y las membranas que recubren los
organos (Sanchez, 2018). Estos receptores detectan estimulos dafiinos o irritantes, como la
distension, la inflamacién y la isquemia (falta de flujo sanguineo), y envian sefiales al sistema

nervioso central, lo que resulta en la percepcion del dolor. En el célico equino, la activacién
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de los nociceptores es responsable del dolor abdominal intenso y los signos clinicos asociados
(Mair, 2002).

2.1.2. Receptores de presién y distension

Estos receptores se encuentran en la pared del tracto gastrointestinal y son sensibles a
cambios en la presion y el estiramiento del tejido (Reed et al., 2023). En el colico equino, la
obstruccion o torsion intestinal puede provocar una distension excesiva y una elevacién de
la presion en el interior del intestino, lo que activa estos receptores y contribuye a la

percepcion del dolor y la inquietud del caballo (Marcoux, 1999).
2.1.3. Receptores quimiorreceptores

Los receptores quimiorreceptores son sensibles a cambios en la concentracion de gases y
sustancias quimicas en el medio ambiente o en el cuerpo. En el contexto del célico equino,
estos receptores pueden desempefiar un papel crucial en la deteccion de gases acumulados en
el intestino, como resultado de la fermentacion bacteriana o la obstruccion (Reed et al.,
2017). Su activacién puede llevar a respuestas fisiologicas y dolorosas, contribuyendo a los
colicos de gas. Ademas, estos receptores pueden estar involucrados en la deteccion de
desequilibrios electroliticos y metabdlicos, lo que ayuda a los veterinarios a comprender

mejor la fisiopatologia y seleccionar el tratamiento adecuado (Loon et al., 2020).
2.2.Neurotransmisores

El tracto gastrointestinal, que puede verse afectado por este sindrome, contiene muchos tipos
de neuronas que utilizan neurotransmisores para transmitir sefiales. Las anomalias en estos
neurotransmisores o en sus receptores pueden dar lugar a trastornos gastrointestinales, pero
esto no seria necesariamente especifico del sindrome abdominal equino (Betancur, 2005).

Algunos medicamentos utilizados para tratar los colicos en los caballos, como los inhibidores
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de la acetilcolinesterasa, actuan sobre los neurotransmisores para modificar el

comportamiento del sistema nervioso entérico (Cruz, 2020).
2.3.Células diana

Las celulas diana son ceélulas especificas que responden a una determinada hormona,
neurotransmisor o sustancia quimica liberada en el organismo. En el caso del colico equino,
las células diana estan involucradas en la fisiopatologia de la enfermedad, ya que son
afectadas por diversos factores que ocurren durante un episodio de cdlico (Cruz, 2020). A
continuacién, Moore & Vandenplas (2014) describen algunas células diana relevantes en la

fisiopatologia del colico equino. Estas células son las siguientes:
2.3.1. Células musculares lisas del tracto gastrointestinal

Las células musculares lisas se encuentran en la pared del tracto gastrointestinal y son
responsables de las contracciones y movimientos peristélticos que impulsan los alimentos y
los fluidos a través del sistema digestivo (Calderon & Gonzélez, 2023). Durante un episodio
de colico equino, las alteraciones en estas células musculares lisas, como la hiperactividad o
la hipomotilidad, pueden llevar a una disminucion del flujo de alimentos y liquidos, lo que

contribuye a la sintomatologia del colico (Rijkenhuizen et al., 2022).
2.3.2. Células endoteliales

Las células endoteliales recubren la pared interna de los vasos sanguineos y estan
involucradas en la regulacion del flujo sanguineo y la permeabilidad vascular. Durante un
episodio de colico equino, las alteraciones en estas células pueden llevar a modificaciones en
la perfusion tisular, contribuyendo a la isquemia y posible necrosis de los tejidos intestinales
(Beadle et al., 2002; Rojas et al., 2005).

2.3.3. Células inflamatorias
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Durante un episodio de colico equino, se pueden liberar mediadores inflamatorios en
respuesta a la lesidn tisular o infeccion, lo que atrae células inflamatorias al sitio de la lesion
. Estas células inflamatorias, como los leucocitos y los macréfagos, pueden dafiar ain mas
los tejidos y contribuir a la respuesta inflamatoria y al dolor (Linden et al., 2003; Stratico
etal., 2022).

2.4 Reaccion Inflamatoria

La reaccion inflamatoria es una respuesta del sistema inmunitario innato que se produce
cuando los tejidos son lesionados por bacterias, traumatismo, toxinas, calor o cualquier otra
causa. El tejido dafiado libera quimicos que activan los vasos sanguineos, las células blancas
y las proteinas plasmaticas para aislar y destruir al agente dafiino, asi como reparar el tejido
u organo dafiado (Choez et al., 2017). La reaccion inflamatoria se caracteriza por los signos
cardinales clasicos: dolor, rubor, tumefaccion (edema) y calor. La reacciéon inflamatoria
puede ser aguda o crénica, dependiendo de la duracién y la causa de la inflamacion. La
reaccion inflamatoria puede tener efectos beneficiosos o perjudiciales para el organismo, por

lo que es importante regularla adecuadamente (Cruz, 2020).
3. Etiologia

Entre los factores que provocan esta condicion muchas veces se relacionan con la dieta,
numero de comidas, calidad del pasto consumido por los animales, cantidad y tipo de
alimento provisto, presencia de parasitos y otras enfermedades (gastritis y enteritis) pueden
complicar ain mas la situacidn sanitaria del animal; su aparicion no es especifica de la edad,
ya que los ponis recién nacidos también pueden desarrollar sindrome abdominal agudo
debido a retencion de meconio, secreciones fetales o signos de infeccion por parasitos
congénitos (Loon et al., 2020; Peiro et al., 2010).
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Uno de los problemas que puede causar este sindrome es un aumento o disminucion de la
motilidad gastrointestinal (GIT), que es la capacidad de los musculos del eséfago, el abdomen
y los intestinos para mover el material digerido desde el es6fago hasta el recto; pues, estos
movimientos fraccionarios funcionan durante la digestion de los alimentos, creando
peristaltismo para las sustancias en los intestinos (Calderon & Gonzalez, 2023; Mejia, 2019).
Esta movilidad anormal de la digestion puede resultar de un exceso o una deficiencia, tanto
en términos de peristalsis como de motilidad de los segmentos intestinales individuales que
dependen de los estimulos recibidos de las vias nerviosas del equino, por lo que se manifiesta
como peristaltismo aumentado (contracciones intestinales frecuentes) o peristaltismo
disminuido (ausencia de contracciones y riesgo de estrangulamiento), debido a indigestion,

flatulencia u obstruccion intestinal (Hernandez, 2019).
4. Signos Clinicos

Los caballos que padecen colicos suelen presentar una variedad de signos clinicos que
indican dolor abdominal. Sin embargo, estos signos no son universales; no todos los caballos
afectados manifiestan los mismos sintomas, ni lo hacen de manera uniforme incluso cuando
sufren la misma enfermedad (Calderon & Gonzélez, 2023). Un sintoma comun es el
comportamiento de patearse repetidamente con las patas delanteras, lo que sugiere dolor en
el abdomen. La mayor parte de los caballos responden al dolor abdominal estirandose, lo que
implica levantar la cabeza, posicionar las patas delanteras hacia adelante y arquearse hacia
atras. Este estiramiento, ha sido asociado erréneamente a problemas renales, pero en realidad
no esta relacionado con afecciones de los rifiones, sino con el intento de aliviar la presion
abdominal (Mejia, 2019).

Otro signo frecuente es girar la cabeza para mirar hacia el flanco sumado a estiramientos
combinados. Los caballos que muestran este comportamiento pueden estar tratando de aliviar
el malestar abdominal. Ademas, pueden mostrar inquietud, moviéndose de un lado a otro,
encorvando sus patas y dejandose caer bruscamente sobre el vientre, en un ciclo continuo de
levantarse y caer (Mejia, 2019). Un signo que suele asociarse a colicos més severos es el
"rolling™ o revolcarse. Los caballos con dolor constante tienden a rodar repetidamente, lo que
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puede causarles lesiones a ellos mismos o a sus cuidadores. Anteriormente, se pensaba que
rodar podria provocar torsiones intestinales, pero es méas probable que los caballos rueden
debido a una torsidn ya existente. No obstante, este comportamiento también se observa en
caballos sin torsiones intestinales (Calderén & Gonzélez, 2023).

Es fundamental comprender que la respuesta al dolor varia entre los caballos; algunos son
mas estoicos y tienden a ocultar su malestar, especialmente cuando estan siendo
manipulados. Debido a esta variabilidad en la manifestacion de signos de dolor, los
veterinarios deben considerar estas diferencias al evaluar caballos con célicos. Por esta razon,
muchos veterinarios prefieren observar al caballo en un estado méas natural y libre,
permitiendo asi una evaluacion mas precisa, para saber si continta mostrando signos de dolor
abdominal (Mejia, 2019).

5. Diagnosticos diferenciales

Segun Mejia (2019) es crucial reconocer que diversas enfermedades que afectan diferentes
sistemas del cuerpo equino pueden manifestarse con signos de dolor abdominal, lo que puede
llevar a un diagndstico erroneo de célico.

Las enfermedades que nos muestran signos y sintomas similares son las siguientes:
Laminitis: La postura adoptada por los caballos afectados pueden simular un cdlico, y
sintomas como depresién, anorexia y decubito son comunes en varias enfermedades.
Especialmente, el colico por sobrecarga gastrica puede presentarse simultdneamente con
laminitis, lo que requiere una evaluacion cuidadosa (Betancur, 2005; Mejia, 2019).
Rabdomidlisis: Los signos de ansiedad, sudoracion y la incapacidad para levantarse pueden
parecerse a los del cdlico, pero se distinguen por la rigidez en los miembros posteriores y el
dolor e inflamacion en los musculos de esta region (Mejia, 2019).

Lesiones vertebrales: Los primeros signos de lesiones en la columna incluyen reduccion en
el rendimiento, sudoracion, rigidez y dificultades en el movimiento. Un diagnéstico preciso

puede lograrse mediante un examen fisico detallado y auscultacion (Mejia, 2019).
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Estrés de trabajo: Después de ejercicios intensos, los caballos pueden presentar calambres
y ansiedad, sintomas que se asemejan a los del colico. Una anamnesis adecuada puede ayudar
a diferenciar estas condiciones (Betancur, 2005).

Obstruccidn de vias urinarias: Esta es una causa comun de diagnéstico erroneo de cdlico
digestivo, ya que los célculos vesicales y uretrales son frecuentes en equinos. Diferenciar
entre ambos se logra a través de un examen rectal y sondeo uretral, ademas de disuria y
hematuria (Mejia, 2019).

Pleuritis: Con sintomas como anorexia, depresion y pataleo, la pleuritis puede confundirse
con un colico. La clave para un diagndstico preciso radica en una auscultacién minuciosa del
torax y la cavidad abdominal (Betancur, 2005).

Encefalitis: Las posturas anormales, depresion y movimientos circulares pueden parecer
signos de cdlico. Sin embargo, un examen completo y una auscultacion abdominal adecuada
son necesarios para descartar colico y confirmar encefalitis (Mejia, 2019).

Torsion uterina: Es una causa de dolor abdominal severo en yeguas al final de la gestacion,
y puede ser dificil diferenciar entre dolor abdominal de origen digestivo y genital. Un examen
rectal detallado es esencial para un diagndstico preciso (Mejia, 2019).

Enfermedades hepaticas: La depresion y otros sintomas pueden llevar a confusion con un
colico. Signos como ictericia, edemas, ascitis y pérdida progresiva de peso son indicativos
de problemas hepaticos y deben ser considerados durante el diagnostico (Mejia, 2019).
Mejia (2019) menciona que una evaluacion clinica exhaustiva y especifica es fundamental
para evitar errores diagnosticos y asegurar un tratamiento adecuado de estas afecciones en

los caballos.

6. Andlisis de laboratorio
El diagndstico del colico equino implica una evaluacién clinica completa, incluyendo un
examen fisico minucioso, anamnesis y la realizacion de analisis de laboratorio para evaluar

la fisiopatologia subyacente (Malamed et al., 2010). A continuacion, se describen los analisis

de laboratorio comunes realizados en caballos con célico equino:
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6.1.Hemograma completo (CBC)

El hemograma completo proporciona informacion sobre las células sanguineas y es una
herramienta valiosa para evaluar la presencia de inflamacion, deshidratacion y otros cambios
asociados con sindrome abdominal agudo. Segun Herndndez & Scpioni (2019) los
parametros que se analizan, incluyen un recuento de glébulos rojos (RBC) elevado que puede
sugerir deshidratacion, mientras que un recuento bajo podria indicar hemorragia, ya que estos
glébulos son responsables de transportar oxigeno a los tejidos. La hemoglobina y el
hematocrito, que miden la capacidad de transporte de oxigeno y el porcentaje de globulos
rojos en la sangre respectivamente, son esenciales para evaluar tanto la oxigenacién como el
nivel de deshidratacion del caballo. El recuento de globulos blancos (WBC), aunque normal
en algunos casos de cdlico equino, puede elevarse en respuesta a inflamaciones o infecciones
abdominales, reflejando la actividad del sistema inmunitario. Finalmente, el recuento de
plaquetas (PLT), que son cruciales para la coagulacion, puede variar en casos de sangrado o
trastornos de la coagulacion asociados al célico.

Los valores normales de los parametros que se observan en un hemograma completo son los
siguientes: recuento de glébulos rojos (RBC) 6,23 — 10,84 x 10%/mL, Hemoglobina 11,4 —
18,4 g/L 32,3 — 52,3%, Hematocrito 32,3 — 52,3%, Recuento de glébulos blancos (WBC):
4,8 — 12 x 103 /mL, Recuento de plaquetas (PLT): 101 — 401 x 103 /mL (lzurieta etal.,
2016)

6.2.Perfil bioquimico sanguineo

Segun el autor Hernandez (2019) el perfil bioquimico sanguineo proporciona informacion
sobre la funcion de varios 6rganos y sistemas del cuerpo. Algunos de los parametros que se
evallan, incluyen el analisis de electrolitos como sodio, potasio y cloruro es crucial para
mantener el equilibrio de liquidos y asegurar el adecuado funcionamiento celular, siendo
comunes los desequilibrios debido a la pérdida de liquidos o trastornos metabdlicos. La
medicidn de urea y creatinina permite evaluar la funcion renal, con niveles elevados que
pueden sugerir dafio renal o deshidratacion. Las enzimas aspartato aminotransferasa (AST)
y gamma-glutamil transferasa (GGT), presentes en las células hepaticas, pueden elevarse en
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casos de dafio hepatico o trastornos abdominales. Por altimo, el aumento del lactato sérico,
un subproducto del metabolismo puede indicar una oxigenacion deficiente de los tejidos,
como sucede en la isquemia intestinal.

Los valores normales de los parametros que se observan en un perfil bioquimico sanguineo
son los siguientes: Sodio 134-142 mEqg/L, Potasio 2.4-4.8 mEq/L, Cloruro 95-104 mEq/L,
Urea 3.0-8.0 mmol/L, Creatinina 0.8-1.5 mg/dL, Aspartato aminotransferasa (AST) 222-489
U/L, Gamma-glutamil transferasa (GGT) 8-33 U/L, Lactato sérico 1.0 a 2.0 mmol/L
(Imbaquingo & Rafael, 2022).

6.3.Medicion de gases sanguineos

La medicion de gases sanguineos, incluyendo el pH, el oxigeno (PO2) y el didxido de
carbono (PCO2), ayudan a evaluar la funcion respiratoria y la presencia de acidosis
metabdlica, que puede ser causada por una mala perfusion tisular debida a la compresion de
los vasos sanguineos intestinales o a la torsion (Sanchez, 2018); los valores normales de los
parametros que se observan en una medicion de gases sanguineos son los siguientes: pH 7.35
y 7.45, oxigeno (PO2) 85-100 mmHg, didxido de carbono (PCO2) 35-45 mmHg (Jaramillo
etal., 2016).

6.4.Evaluacion del fibrindgeno

La evaluacion del fibrindgeno es una prueba de laboratorio que se realiza en caballos con
colico equino para medir los niveles de esta proteina en la sangre (Choez et al., 2017). El
fibrindgeno es una molécula soluble que se encuentra en el plasma sanguineo y es una parte
importante del proceso de coagulacion. En situaciones de inflamacion, infeccion o dafio
tisular, el fibrindgeno se libera en respuesta a la activacion del sistema de coagulacién y
puede aumentar significativamente su concentracién en la sangre (Hernandez, 2019); el valor
normal del fibrindgeno es de 1.00 a 6.00 g/L (Deppe et al., 1979).

6.5.Andlisis de liquido peritoneal
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La abdominocentesis es una técnica mediante la cual se extrae una muestra de liquido del
abdomen del caballo para su andlisis (Moore & Vandenplas, 2014). El examen del liquido
peritoneal puede proporcionar informacion valiosa sobre la presencia de inflamacién,
infeccion o sangre en la cavidad abdominal. Ademas, el color, la transparencia y la viscosidad
del liquido también pueden ser indicativos de la causa subyacente del célico (Hernandez,
2019); los valores normales de los parametros que se observan en un analisis de liquido
peritoneal son los siguientes: apariencia y color claro y de color amarillo pélido,
proteinas totales inferior a 2.5 g/dL, recuento total de células nucleadas (tnc) menor a 10 x
1079 celulas/L, lactato deshidrogenasa (ldh) 143,0 +/- 106,1 iu/litro, citoquimica y citologia

20-80% de células mononucleares y un 40-80% de neutréfilos (Brownlow et al., 1981).
7. Clasificacion y tipos de célicos en los quinos

Segun Deras (2022) & Hernandez (2019) se establecen varias maneras de clasificar los tipos
de célicos verdaderos y falsos. También tenemos los célicos médicos y cdlicos quirrgicos;
el colico médico, es decir, dolor abdominal que se cura con medicacion; célicos quirdrgicos,
son cOlicos que requieren cirugia para tratarse (en esta seccion, el autor enfatiza que la
intervencion inmediata debe realizarse dentro de las 6 horas posteriores al inicio de los
sintomas). También se refiere a un célico que no es tratado adecuadamente y en el momento
oportuno lo que hace que el paciente sea sacrificado (Loon et al., 2020).

Segun Linden (2003) la forma mas novedosa de clasificar los tipos de colicos son por
disfunciones intestinales, accidentes intestinales y enteritis o ulceraciones, por lo que el autor
describe respectivamente cada una, como una condicion en la que el tracto intestinal del
caballo esta funcionando mal, presentandose con espasmos (dismotilidad), flatulencia, estasis
y disminucion de la motilidad (ileo paralitico), este tipo de dolor abdominal es méas recurrente
y suele responder bien al tratamiento médico interno. Dentro de los accidentes intestinales es
menos probable que recurran, pueden presentarse como desplazamiento, torsion y hernia, y
casi siempre requieren cirugia urgente (Brett, 2023). Finalmente con la enteritis, estos célicos

son asociados con inflamacion, infeccion y dafio en el tracto digestivo, que pueden ser
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causados por muchos factores como estrés, enfermedades, infecciones por salmonella y
parasitos (Hernandez, 2019), dentro de la Tabla 1 se pueden encontrar mas causas.

Otra clasificacion propone dos categorias, los célicos falsos y los colicos verdaderos. Puede
ser verdadero en caso de afectar alguna parte del aparato digestivo, incluyendo glandulas
anexas, como higado y pancreas, los tipos de colicos verdadero se apuntan en la Tabla 2; los
colicos falsos afectan a érganos no digestivos como los rifiones, el Gtero en la hembra o los

testiculos en el macho, los tipos de célicos falsos se apuntan en la Tabla 1 (Hernandez, 2019).

Tabla1
Causas de Colicos falsos
Aparato reproductor femenino Torsion uterina
Distorias

Hematoma uterino

Perforacion uterina

Retencion de

placenta

Tumor de células de la granulosa

Ovulacion

Aparato reproductor masculino Orquitis

Vesiculitis terminal

Aparato urinario Calculos vesicales
Caélculos renales
Calculos ureterales
Calculos uretrales
Pielonefritis
Cistitis

Ruptura vesical

Higado Hepatitis aguda
Colangiohepatitis

Coledocolitiasis
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Bazo

Absceso esplénico
Esplenomegalia

Aparato respiratorio

Pleuritis

Pleuroneumonia

Aparato cardiovascular

Trombosis aortoiliaca
Ruptura aortica
Hemorragia aguda
Infarto de miocardio

Pericarditis

Sistema musculoesquelético

Laminitis
Rabdomidlisis aguda

Por ejercicio

Sistema nervioso

Tétanos

Botulismo
Convulsiones
Tetania hipocalcemia

Enfermedad de la neurona motora equina

Fuente: Hernandez (2019).

Tabla 2:

Tipos de colico verdadero

Obstruccion o Impactacion

Estrangulacion — Obstruccion

Infartacion Sin Estrangulacion

Enteritis

Peritonitis

Fuente: Hernandez (2019).
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8. Meétodos diagnosticos para el sindrome abdominal agudo equino utilizado en la

actualidad y avances tecnologicos

En la actualidad, se han desarrollado y utilizado diversos métodos y avances tecnol6gicos
para mejorar el diagndstico y tratamiento del sindrome abdominal equino, comdnmente
conocido como célico equino. Estos avances han permitido una evaluacién mas precisa 'y una
atencion mas eficiente a los caballos afectados (Velasquez et al., 2009). A continuacion, se
describen segun algunos de los métodos y avances tecnoldgicos mas relevantes que éste
utiliz6 para su estudio fueron (Scpioni et al., 2019). EIl examen clinico minucioso y una
anamnesis detallada siguen siendo el primer paso en el diagnostico del colico equino. La
observacion de los signos clinicos, la evaluacion de los antecedentes médicos y el examen
fisico son fundamentales para determinar la gravedad del colico y guiar las decisiones
diagnosticas y terapéuticas (Bradford et al., 2019).

Los analisis de laboratorio desempefian un papel importante en la evaluacion del célico
equino. Los andlisis de sangre, como el hemograma completo y los perfiles bioguimicos,
pueden proporcionar informacién sobre la presencia de infeccion, desequilibrios
electroliticos y dafio tisular. Ademas, el analisis de muestras de fluidos abdominales puede
ayudar a detectar signos de inflamacion o infeccion (Cohen, 1997).

La ecografia abdominal es una herramienta de diagnostico ampliamente utilizada en el colico
equino. Permite la evaluacion visual de los drganos abdominales y puede detectar
anormalidades, como obstrucciones, inflamacién y cambios en la motilidad intestinal
(Tejero, 2018). Otros métodos de imagen, como la radiografia y la tomografia computarizada
(TC), pueden ser utiles en casos especificos para evaluar la presencia de cuerpos extrafios o
identificar torsiones intestinales. La endoscopia gastrointestinal se utiliza para examinar
directamente el tracto gastrointestinal del caballo. Permite la visualizacion de las estructuras
internas, la deteccion de lesiones o ulceraciones en el revestimiento del intestino y la toma
de muestras de tejido para biopsias (Imbaquingo & Rafael, 2022; Jaramillo et al., 2016).
Monitoreo de la motilidad intestinal: La evaluacion de la motilidad intestinal puede ser
crucial para el diagnostico y tratamiento del célico equino. Los avances en la tecnologia de

monitoreo permiten la medicion y el registro continuo de la actividad motora del intestino,
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lo que ayuda a identificar patrones anormales y a guiar las decisiones terapéuticas (Loon
et al., 2020).

Terapia farmacoldgica: Se han desarrollado y utilizado una variedad de medicamentos para
el manejo del cdlico equino. Estos incluyen analgésicos para aliviar el dolor, espasmoliticos
para reducir los espasmos intestinales y farmacos para mejorar la motilidad intestinal
(Proudman et al., 2010).

Cirugia: En algunos casos de colico equino, la intervencién quirlrgica es necesaria para
resolver la obstruccion o la torsion intestinal. Los avances en técnicas quirtrgicas y equipos
han mejorado los resultados y la recuperacion de los caballos sometidos a cirugia (Bradford
etal., 2019).

9. Tratamiento médicos y quirdrgicos mas recientes

El colico equino es una afeccion gastrointestinal grave que puede requerir diferentes
enfoques de tratamiento, que van desde opciones medicas conservadoras hasta
intervenciones quirdrgicas mas invasivas (Bradford et al., 2019). En las Gltimas décadas, se
han realizado avances significativos en los tratamientos disponibles, lo que ha mejorado el
prondstico y la recuperacion de los caballos afectados (Zuluaga et al., 2017). A continuacion,
segun Burke (2018) se describen algunos de los tratamientos médicos y quirdrgicos mas

recientes utilizados en el manejo del cdlico equino.
9.1.Tratamientos médicos

El tratamiento del c6lico en caballos es una fase crucial que puede determinar el desenlace
de la condicion del animal. De acuerdo con Betancur (2005) la intervencion temprana es vital
y puede ser decisiva para salvar la vida del equino. EI manejo adecuado en este momento
critico influye significativamente en la evolucion del cuadro clinico. La estabilizacion del
estado cardiovascular del caballo es la prioridad inicial del veterinario. Una vez lograda esta

estabilidad, el siguiente paso esencial es la gestion del dolor. Segun Mejia (2019) el enfoque
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del tratamiento médico inicial se centra en cinco areas clave para manejar el célico de manera
eficaz.

Aliviar o Reducir el Dolor: El uso de analgésicos y antiinflamatorios es fundamental para
disminuir el dolor y evitar que la condicién empeore. En casos de colico agudo, se deben
administrar las dosis minimas necesarias para obtener el efecto deseado sin ocultar sintomas
criticos (Mejia, 2019).

El flunixin meglumine es un AINE ampliamente utilizado que actia inhibiendo la
ciclooxigenasa y reduciendo la sintesis de prostaglandinas, lo que ayuda a controlar tanto el
dolor como la endotoxemia, sin interferir con la motilidad intestinal. La dosis terapéutica
estandar es de 1.1 mg/kg de peso corporal, aunque para evitar enmascarar sintomas criticos,
se puede ajustar a 0.25 mg/kg cada 6 horas, administrado intramuscularmente o por via
intravenosa (Mejia, 2019).

La fenilbutazona, otro analgésico comun, inhibe la biosintesis de prostaglandinas para aliviar
el dolor, aunque es menos potente que el flunixin. Se administra en dosis de 2.2 a 4.4 mg/kg
cada 12-24 horas por via intravenosa, pero su uso puede causar toxicidad intestinal,
especialmente en mucosas ya lesionadas (Mejia, 2019).

Segun Betancur (2005) & Mejia (2019) la xilacina, un agonista 02 adrenérgico, es
recomendado para el manejo del dolor visceral, ya que ofrece sedacidn, relajacion muscular
y analgesia profunda de corta duracion (aproximadamente 40 minutos) en dosis de 0.6 a 1.1
mg/kg por via intravenosa. De manera similar, la detomidina, otro agonista a2 adrenérgico
mas potente, también proporciona sedacién y alivio del dolor visceral, pero sin depender de
la dosis. Se administra en dosis de 0.01 a 0.03 mg/kg por via intravenosa, con posibilidad de
repeticiones seguin sea necesario. Sin embargo, la detomidina puede provocar efectos
secundarios como sudoracién, temblores, poliuria, ataxia, hipotension y blogueos
auriculoventriculares.

Segun Betancur (2005) el butorfanol, un narcético derivado de la morfina, es eficaz para el
dolor visceral. recomienda dosis de 0.1 a 1.2 mg/kg, mientras que Zuluaga (2017) sugiere 5
mg/kg por via intravenosa, con repeticiones segun la necesidad. Puede combinarse con

xilacina para potenciar la analgesia y sedacion.
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El N-butilbromuro de hioscina es un antiespasmaédico que alivia el dolor por célico y se
administra a 0.3 mg/kg por via intravenosa lenta. En EE. UU. se combina con AINESs como
flunixin meglumine para un manejo mas completo, mientras que, en Europa, suele incluir
dipirona. En casos de célico severo donde los analgésicos no son efectivos, las opciones son
referir al caballo a un centro veterinario especializado para tratamientos avanzados,
incluyendo cirugia, o considerar la eutanasia si el dolor es incontrolable y severo (Mejia,
2019).

La lidocaina es un anestésico local de tipo amida, adecuado para su aplicacion infiltrativa,
intravenosa en infusién, bloqueos nerviosos y anestesia epidural. Esta amida se puede usar
en el (SAA) para aliviar el dolor como un tratamiento médico, la dosis recomendada es de 1
a 1.5 mg/ kg, de igual forma se recomienda utilizar después de una intervencion quirargica
para una mejor recuperacion ya que mejora la analgesia, posee acciones antiinflamatorios y
antiendotoxemicas (Caicedo & Juan, 2018; Muriel et al., 2022; Nannarone et al., 2015).
Eliminar la Distension Abdominal y Descompresion Gastrointestinal: La acumulacion
de gas o liquido en el tracto gastrointestinal puede causar distensién abdominal, la cual se
puede aliviar mediante la insercion de un tubo nasogastrico, permitiendo la descompresion y
reduciendo la presion y el malestar (Betancur, 2005; Mejia, 2019).

La introduccion de una sonda facilita la liberacion de gases acumulados, administra
medicamentos y liquidos directamente. La sonda permite la obtencion de muestras gastricas
para un diagnostico clinico.

En casos de timpanismo, la trocarizacion es una técnica efectiva para aliviar la distension y
mejorar la perfusion al reducir la presion abdominal. Para minimizar riesgos de
contaminacion peritoneal, se recomienda usar canulas pequefias, mantener presion positiva
antes de retirar la canula y administrar soluciones antibioticas y electroliticas (Betancur,
2005; Mejia, 2019).

Regular o Normalizar el Peristaltismo y Motilidad Intestinal: EIl cdlico puede alterar el
movimiento normal del intestino, por lo que los farmacos procinéticos pueden ser utilizados
para restaurar la motilidad intestinal y mejorar la funcion digestiva. Es crucial tener un
diagndstico preciso antes de administrar medicamentos que aumentan la motilidad intestinal,

ya que, en casos de obstrucciones o torsiones intestinales, estos farmacos pueden provocar la
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ruptura del intestino, resultando en peritonitis y posible muerte del animal (Betancur, 2005;
Mejia, 2019).

La metoclopramida actla como un agente parasimpaticomimético al antagonizar la
dopamina, un neurotransmisor inhibitorio en la musculatura lisa del intestino. Esto acelera el
vaciamiento gastrico y reduce el tiempo de transito en el intestino delgado, ayudando a
restablecer la motilidad normal del intestino y el estdmago, especialmente en casos de ileo
postquirdrgico. La dosis recomendada es de 0.25 mg/kg de peso, administrada por via
endovenosa cada 6 a 8 horas (Mejia, 2019).

La cisapride es una droga colinérgica indirecta que estimula la liberacidn de acetilcolina en
las terminales nerviosas, promoviendo la motilidad intestinal. Se administra en dosis de 0.1
mg/kg de peso, ya sea por via intramuscular u oral en su forma de suspension, cada cuatro
horas (Mejia, 2019).

La neostigmina actia como un inhibidor de la colinesterasa, permitiendo que la acetilcolina
estimule los receptores en el masculo liso. Su dosis es de 0.022 mg/kg de peso, administrada
por via endovenosa cada 30 minutos. Este medicamento puede causar malestar abdominal y
debe suspenderse si se observan signos de dolor después de su administracion (Mejia, 2019).
Eliminar la Obstruccién: Si el célico se debe a una obstruccion, segin Mejia (2019) es
crucial identificar la causa y tomar medidas para resolverla. Esto puede incluir la
administracion de laxantes o, en casos graves, cirugia.

El aceite mineral es el lubricante més utilizado en el tratamiento del célico. Se trata de una
parafina liquida inerte que actGa como laxante y lubricante, facilitando el paso de las heces a
través del tracto intestinal sin efectos adversos reportados en caballos. No tiene
contraindicaciones para procedimientos quirdrgicos posteriores. La dosis recomendada es de
3 a 4 litros para un caballo de 450 kilos de peso o 10 ml/kg cada 12 horas, administrada por
sonda nasogastrica (Betancur, 2005; Mejia, 2019).

El dioctilsulfosuccinato (DSS) es un detergente que reduce la tension superficial de las masas
fecales, aumentando la penetracion de agua en las heces. No debe usarse conjuntamente con
vaselina o aceite mineral, ya que facilita la absorcion de estos aceites en el intestino. La dosis

es de 10-20 mg/kg por via oral, sin exceder los 90 mg/kg debido a su toxicidad en exceso. Se
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administra en una solucion al 5%, usando 250 ml disueltos en 4 litros de agua tibia (Betancur,
2005).

El sulfato de magnesio y sulfato de sodio es un catértico salino, se utilizan en soluciones
hipertonicas para atraer agua al intestino. Su uso estd contraindicado en caballos
deshidratados por el riesgo de hipovolemia y dafio adicional a una mucosa intestinal ya
alterada. La dosis es de 500 gr disueltos en 2 litros de agua, administrada por via oral
(Betancur, 2005).

La fluidoterapia es la administracién de liquidos por via intravenosa no solo ayuda a
mantener la hidratacidn, sino que también aumenta el contenido de agua en las heces y mejora
la motilidad intestinal. La fluidoterapia es beneficiosa incluso en caballos adecuadamente
hidratados, al mejorar el volumen intravascular, la presion venosa central, el gasto cardiaco,
la perfusion de los tejidos y la motilidad intestinal. La dosis es de 30 a 40 litros de solucion
isotonica. En caso de pulso periférico débil o ausente, se debe administrar una infusion rapida
de 20 litros en 1 a 2 horas para restaurar la volemia. Las soluciones cominmente utilizadas
incluyen solucion salina fisiologica, solucion Ringer y Hartmann (Hernandez, 2019; Mejia,
2019).

El carbdn activado, Caolin-Pectina, y Subsalicilato de Bismuto son agentes que se utilizan
para tratar célicos asociados con diarrea. Acttan regulando los mecanismos de absorcion y
secrecion en lugar de formar una barrera fisica. También son efectivos en la absorcion de
toxinas luminales (Betancur, 2005).

Restablecer la Pérdida de Liquidos y Electrolitos: La deshidratacion y el desequilibrio
electrolitico son comunes en casos de célico. La reposicién adecuada de liquidos vy
electrolitos, generalmente a través de fluidoterapia intravenosa, es esencial para restaurar el

equilibrio interno del caballo (Mejia, 2019).
9.2.Tratamientos quirurgicos

Dentro de los tratamientos quirargicos encontramos a la laparotomia exploratoria, que sirve
para los casos de coélico obstructivo o torsion intestinal, mientras que la laparotomia

exploratoria es una intervencion quirtrgica comun. La laparotomia permite acceder al
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abdomen y corregir la obstruccion o la torsion mediante la descompresion, la liberacién de
las adhesiones y, si es necesario, la reseccion de segmentos intestinales dafiados.
La gastrostomia, o creacion de una abertura en el estbmago, se utiliza en casos de obstruccion
esofagica o para facilitar la alimentacion en caballos con dificultades para ingerir alimentos
(Velasquez et al., 2009).
La colostomia, es un procedimiento quirdrgico en el cual se crea una abertura en el colon
para derivar las heces fecales en casos de obstruccion o lesiones graves en el recto o el ano
(Proudman et al., 2010).
La cirugia de reseccion y anastomosis, sirve para situaciones en las que una porcién del
intestino estd gravemente dafiada o necrotica, puede ser necesario realizar una reseccion del
segmento afectado y luego unir los extremos sanos del intestino mediante una anastomosis
(Bradford et al., 2019; Sanchez, 2018).
La cirugia laparoscopica, también conocida como cirugia minimamente invasiva, se utiliza
cada vez mas en el tratamiento del colico equino. Esta cirugia permite realizar
procedimientos quirdrgicos con incisiones mas pequerias, lo que reduce el trauma y acelera
la recuperacion del caballo (Tejero, 2018). Es importante tener en cuenta que la eleccién del
tratamiento dependerd de varios factores, como la gravedad del célico, la causa subyacente
y la disponibilidad de instalaciones y especialistas adecuados. Ademas, es fundamental
contar con la evaluacion y el seguimiento de un veterinario experimentado en el manejo del
célico equino (Stratico et al., 2022; Velasquez et al., 2009).

Conclusiones
El sindrome abdominal agudo equino representa un desafio significativo en la medicina
veterinaria debido a su alta prevalencia, impacto en el bienestar animal y consecuencias
econdmicas. Este articulo ha sintetizado los avances recientes en diagnostico y tratamiento,
destacando la importancia de la actualizacion constante en este campo. Una comprension
integral de su fisiopatologia, diagndstico y abordajes terapéuticos que permite optimizar el
manejo clinico, mejorando asi los prondsticos y la calidad.
El diagnostico y tratamiento del sindrome abdominal agudo equino han avanzado
significativamente gracias a los desarrollos tecnologicos y a una comprensién mas profunda

de esta afeccion. Métodos de diagndstico como el examen clinico, los analisis de laboratorio,
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la ecografia abdominal y técnicas de imagen avanzadas, han mejorado la precision y rapidez
en la identificacion de las causas del colico equino. Los avances en monitoreo de motilidad
intestinal y el uso de endoscopia gastrointestinal han permitido abordar de manera mas
efectiva.

En cuanto al tratamiento, tanto las intervenciones médicas como las quirurgicas han
evolucionado para optimizar los resultados clinicos. La farmacologia actual incluye
analgésicos, espasmoliticos y procinéticos altamente efectivos, mientras que las técnicas
quirdrgicas avanzadas, como la laparotomia exploratoria y la cirugia laparoscépica, han
demostrado ser fundamentales en los casos graves. Estos avances no solo han mejorado las
tasas de supervivencia de los caballos afectados, sino que también han reducido el tiempo de

recuperacion y las complicaciones postoperatorias.
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